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	В Україні щорічно реєструють майже 330000 захворювань суглобів, серед дорослих і 15000 серед дітей. Важкі наслідки травм та захворювань кульшового суглоба з больовим синдромом і порушенням статикодинамічних функцій ведуть до втрати працездатності. Одним з радикальнах методів лікування цих хворих є тотальне заміщення кульшового суглоба. Поліморфізм проявлень коксартроза виключає можливість застосування одної універсальної системи ендопротезування.
	Мета. Вивчити можливості поліпшення статикодинамічних властивостей тотального безцементного ендопротеза кульшового суглоба на основі біомеханічного прогнозування та аналіза кліничного матеріала.
	Матеріали та методи. Дизайн стегнового компонента, форма кісткового канала та стабільність імпланта - взаємопов’язані речі. З нашого погляду метафізарно-діафізарна фіксація імпланта дає максимальний результат. Тому запропоновано прямокутну діафізарну ніжку, яка має поглиблення в метафізарній частині з гострою кромкою, спрямованою в напрямку діафіза.
	За період 2006 – 2007 р.р під нашим наглядом знаходилось 38 хворих на коксартроз III стадії, віком від 42 до 67 років. З них жінок 29(78%), чоловіків 9(22%). Найбільша кількість хворих спадала на вік від 55 до 65 років. Асептичний некроз головки стегна виявлено у 40% хворих. Всім цим хворим було виконано імплантацію вітчизняного ендопротеза «Мотор Січ ЕТБС» безцементної фіксації.
	Техніка ендопротезування стандартна. У всіх випадках застосовували трансглютеальний доступ. В післяопераційному періоді сидіти хворим дозволяли на 2-3 добу після операції, ходити за допомогою милиць – на 4-5 добу, дозоване навантаження на протязі 3 місяців. Віддалені наслідки простежили від 2 до 3 років. Своїм станом хворі задоволені: біль не турбує, пересуваються самостійно, під час ходи додатковою опорою не користуються.
	Висновки.
Тотальне ендопротезування кульшового суглоба з застосуванням сучасних конструкцій є радикальним та необхідним методом хірургічного лікування коксартроза.
Ендопротез «Мотор Січ ЕТБС» метафізарно-діафізарної фіксації ніжки дає можливість кістковій тканині якнайдовше адаптуватись до навантаження від імпланта.


